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การประชุมเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยยังคงเปนเร่ืองท่ีดํ าเนินการ
อยางตอเนื่อง และเปนเรื่องที่ตองสงเสริมเพื่อใหนักวิจัยไดเขาใจอยาง
ถูกตอง  ในฉบับนี้ไดมีขอสรุปจากการประชุมสองแหง และมีบทความ
เกี่ยวของกับจริยธรรมการวิจัยอีกเรื่อง
สารชมรมฯ จะน ําเสนอขาวคราวอยางตอเนือ่งเพ่ือประโยชนสมาชิก

ทุกทาน  และขอสงความสุขในโอกาขึ้นปใหม 2547 แกสมาชิกทุกคน
มาพรอมน้ี

            นิมิตร  มรกต
บรรณาธิการ

พ.ท. สุธี  พานิชกลุ
วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา

การวิจัยทางวิทยาศาสตรการแพทยมีความสํ าคัญเปนอยางยิ่ง 
เพราะทํ าใหเกิดองคความรูใหม ทํ าใหมีความกาวหนาทางวชิาการและ
พัฒนาการดูแลรักษาผูปวย ในการงานวิจัยผูวิจัยพยายามวางแผนงาน

วิจัย และระเบียบวิธีที่ถูกตองตามหลักวิชาการ แตจะตองพยายามหลีก
เลี่ยงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับประชากรที่ศึกษาและสิ่งแวดลอม ผูวิจัย
ตองมีคุณธรรม และใชวิจารณญาณในการกระทํ าท่ีอาจละเมิดสิทธิ
มนษุยชน และอาจเปนการกระทํ าท่ีผิดกฎหมาย ขัดตอขนบธรรมเนยีม 
ประเพณี และวัฒนธรรมที่ดีงามของสังคม ผูวิจัยตองเลือกวิธีด ําเนิน
การที่ไดดุลยภาพระหวางระเบียบวิธีและสิทธิมนุษยชนเสมอ

การพิจารณาดานจริยธรรมเปนกลไลสํ าคัญในการปกปองสิทธิ
ผูปวยและอาสาสมัคร แตอยางไรก็ดีปญหาในการพิจารณาดานจริย
ธรรมท่ีมักมีการกลาวถึงเสมอไดแก

1. มีโครงการวิจัยท่ีเกี่ยวของกับมนุษยอีกหลายโครงการท่ีไมได
ผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรม แตก็มีการปฏิบัติอยู

2. บางกรณีท่ีไมมีการแยกการศึกษาวิจัยออกจากการใหบริการ
ทางการแพทยโดยตรง ทํ าใหมีการพิจารณาเร่ืองจริยธรรมของการ
ศึกษาทดลอง เปนการตัดสินใจของแพทยแตละทานแทน

3. มีจํ านวนบุคลากรไมเพียงพอท่ีมีความรูความสามารถในโครง
การวิจัยที่สามารถอานและเขาใจโครงการตางๆไดดี และมีความตั้งใจที่
จะชวยดูแลปกปองผลประโยชนของอาสาสมัคร ตลอดจนมีเวลาและยิน
ดทีี่จะสละเวลาเพื่อชวยสังคมในเรื่องนี้

4. การพิจารณาเร่ืองจริยธรรมเปนเร่ืองคอนขางใหมในวงการ
แพทยไทยในระยะ 10-20 ปท่ีผานมา ดังน้ันการปฏิบัติงานหลายคร้ัง
ยังเปนการลองผิดลองถูก แตคณะกรรมการทุกทานถาเปนผูท่ีทีความ
ตั้งใจจริงและมุงมั่นที่จะปฏิบัติหนาที่ของตน ประสบการณท่ีไดรับคงจะ
ชวยสงเสริมใหระบบในประเทศไทยมีความแข็งแกรงขึ้นในระยะยาว 
แมวาในปจจุบันยังมีผูท่ีมีประสบการณไมมากนัก

5. มาตรฐานท่ียึดในทางปฏิบัติยังแตกตางกันไปตามสถาบัน 
แมวาจะยึดหลักเกณฑใหญๆรวมกันไดแก คํ าประกาศ Helsinki หรือ 
CIOMS guideline แตในทางปฏิบัติยังมีหลายประเด็นท่ีเปนนามธรรม
และขึ้นกับวิจารณญาณของแตละบุคคลในการตัดสินใจ

6. ระยะเวลาท่ีใชในการพิจารณาในหลายสถาบัน ยังใชเวลา
คอนขางนานและไมแนนอน ทํ าใหการดํ าเนินการวิจัยลาชากวาท่ีควร

7. มาตรฐานของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมยังแตกตาง
กันไปในแตละสถาบัน ทั้งในแงรูปแบบของการยื่น ระยะเวลาท่ีใช ราย
ละเอียดของการพิจารณาและยังไมมีการยอมรับมติของสถาบันอื่น ทํ า
ใหการทํ าการศึกษาชนิดสหสาขาไมราบร่ืนและอาจตองใชเวลานานกวา
ที่ควร

จากกองบรรณาธกิาร

 ปญหาการพิจารณาทางดานจริยธรรม
ในการวิจัยในประเทศไทย
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เพ่ือปกปองสิทธิสวนบุคคลของผูปวย หรืออาสาสมัครในการ
วิจัย และระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการดํ าเนินงานวิจัยใหมีนอยท่ี
สดุ นักวิจัยควรจะตองอาศัยหลักเกณฑสากลดังตอไปนี้

1. ความเคารพในผูปวยและอาสาสมัคร (respect of  autonomy)
2. ประโยชนสูงสุดของงานวิจัย (beneficence)
3. ความยุติธรรมในการปฏิบัติตอทุกฝาย และผูปวยหรืออาสา

สมัครทุกคน (justice)
1. การท่ีมีความเคารพในผูปวยและอาสาสมัครนั้น จํ าเปนที่จะ

ตองมีมาตราการที่เหมาะสมเกี่ยวของกับสิทธิมนุษยชน  ดังนี้
2. ชี้แจงรายละเอียดของการศึกษาท้ังหมด วิธีการท่ีผูอาสา

สมัครหรือผูปวยตองปฏิบัติ อันตรายที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจัยและ
ภายหลังการวิจัย ประโยชนท่ีคาดหวังใหแกผูอาสาสมัครหรือผูปวย 
และใหโอกาสไดซักถามขอของใจ

3. มีการควบคุมดูแล และกํ าหนดเกณฑที่จะหยุดการศึกษาเมื่อ
เกิดภาวะแทรกซอนหรืออันตราย

4. มีหนวยงานหรือระบบความรับผิดชอบเม่ือเกิดภาวะแทรก
ซอนหรืออันตราย

5. ตองมีการแสดงความยินยอมจากผูอาสาสมัครหรือผูปวย ใน
กรณีท่ีผูอาสาสมัครหรือผูปวยไมสามารถแสดงการยินยอมนั้นดวยตน
เอง ตองใหผูแทนโดยชอบธรรมเปนผูแสดงการยินยอมแทน ผูเยาวที่
สามารถแสดงความยินยอมไดจะตองมีผูปกครองตามกฎหมายแสดง
ความยินยอมดวยใบยินยอมตองระบุวาผูปวยหรือผูอาสาสมัคร มีสิทธ์ิ
ท่ีจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได และการบอกเลิกการยิน
ยอมนี้ จะมีผลกระทบตอสิทธิท่ีจะไดรับการดูแลรักษาตามปกติ
ขอจํ ากัดของการใหความยินยอม (Informed consent ) ของอาสา
การยินยอมที่มีขอมูลประกอบเพียงพอ (informed consent) ตอง

ใหความสํ าคัญแกคํ าวา “ขอมูลประกอบเพียงพอ” กอนแลวจึงสนใจ
เรื่อง “การยินยอม” ท่ีหลัง และ “การไดมาซ่ึงการยินยอมท่ีมีขอมูล
ประกอบเพียงพอในวัฒนธรรมไทยไมใชเร่ืองงาย” เพราะเปนเร่ือง
คอนขางใหมในวัฒนธรรมไทย สาธารณชนจํ านวนมากยังไมรูวาตนเอง
มีสิทธิอะไรบางในฐานะผูปวย พวกเขายังมองแพทยดวยสายตาแบบ
ด้ังเดิม คือมองวาแพทยเปนแบบอยางท่ีดีของคุณธรรมจริยธรรม แต
เนื่องจากสังคมกํ าลังเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว แพทยจึงไมควรคิดวา
ประชาชนจะมองแพทยเชนนี้ตลอดไปในอนาคต แพทยไมควรถือวา
ประชาชนจะมอบความไววางใจอยางเต็มเปยมใหแกแพทยดังที่เคยเปน
มาในอดีตอีกตอไปเรื่อยๆ อีกไมชาก็เร็วความขัดแยงจะเกิดขึ้น (ซึ่งก็
เกิดขึ้นบอยๆแลว ดังปรากฏเปนขาวอยูเนืองๆ)  และถาทุกฝายที่เกี่ยว
ของไมมีความเขาใจรวมกัน ความขัดแยงนี้อาจบานปลายลุกลามจนถึง
ขั้นรายแรงก็ได
ในบางคร้ังขอจํ ากัดหรืออุปสรรคท่ีสํ าคัญอยางหนึ่งของการยิน

ยอมท่ีมีขอมูลประกอบเพียงพอ มาจากความไมเขาใจกัน หรือ
ความคลาดเคลื่อนจากการสื่อสารหรือใหขอมูลระหวางผูวิจัยหรือ
แพทยกับอาสาสมัครหรือผูปวย นอกจากนั้นแลวขอจ ํากัดท่ีสามารถพบ
ไดของการยินยอมของผูปวยของผูเปนอาสาสมัครในงานวิจัยมีดังนี้
1. กรณีท่ีอาสาสมัครหรือผูปวยอยูในสถานะท่ีไมสามารถจะรับ

ฟงขอมูลของการวิจัยหรืออาจจะไมสามารถทํ าความเขาใจได เชนใน
กรณีที่อาสาสมัครนั้นอยูในภาวะวิกฤต (emergency) ซ่ึงบางคร้ังการ
วจิัยนั้นอาจจะจ ําเปนเพื่อการรักษาชีวิตของอาสาสมัครในขณะนั้น ดังนี้

เองที่ผูวิจัยหรือแพทยจ ําเปนที่จะตองใชวิจารณญาณในการตัดสินใจ ซ่ึง
ถากรณีท่ี อาสาสมัครนั้นมีผูแทนโดยชอบตามกฎหมายอยูดวยก็
สามารถท่ีจะขอความเห็นหรือขอคํ ายินยอมได แตกรณีท่ีไมมีใคร ผูวิจัย
หรือแพทยก็ตองใชวิจารณาญาณของตัวเอง โดยอยูบนพ้ืนฐานของ
ความตองการหรือประโยชนของอาสาสมัครหรือผูปวยนั้นจริงๆ หรือใน
กรณีท่ีอาสาสมัครสามารถท่ีจะรับรูเพียงบางสวนและสามารถตอบรับ
หรือปฏิเสธ ผูวิจัยก็จะตองยอมรับในการตัดสินใจของอาสาสมัครเปน
สํ าคัญ

2. ในกรณีที่งานวิจัยนั้นทํ าขึ้นเพื่อประโยชนทางดานสาธารณสุข 
หรือเพ่ือประโยชนของชุมชนโดยสวนรวม อาสาสมัครอาจจะถูกสภาพ
สังคมรอบๆ ตัวบีบบังคับกลายๆ  ใหจํ าเปนตองรวมในงานวิจัยนั้นๆ 
โดยที่จริงๆ แลว ไมเห็นดวยในการเขารวม หรือยังคงไมมีความเขาใจ
ในงานวิจัย แตจ ําเปนตองใหคํ ายินยอม

3. กรณีท่ีมีความขาดแคลนท้ังบุคลากรและเคร่ืองมือทางการ
แพทย ซ่ึงจะเปนปจจัยหนึ่งท่ีอาสาสมัครหรือผูปวยไมมีทางเลือกมาก
นักในการรับการรักษาพยาบาล หรือวิธีการอื่นนอกเหนือจากที่ตองเปน
อาสาสมัครในโครงการ

4. กรณีท่ีผูวิจัยและอาสาสมัครหรือผูปวยรูจักกัน ซึ่งอาจจะทํ า
ใหมีอิทธิพลหรือเรียกวาเปนผูมีอภิสิทธ์ิในการเลือกท่ีจะรวมในโครง
การวิจยัหรือไมดวย หรือทํ าใหอาสาสมัครยินยอมเซ็นใบยินยอมโดยไม
ไดใชวิจารณาญาณใหรอบคอบ
เหลานี้คิดวาเปนขอจํ ากัดของการใหความยินยอมที่อาจจะเกิดขึ้น

ไดในกระบวนการวิจัยทางวิทยาศาสตรการแพทยได ซึ่งอาจมีขอจ ํากัดท่ี
มีมากกวานี้ยอมอยูกับดุลพินิจและจิริยธรรมของผูวิจัยหรือแพทยผูซึ่งมี
หนาท่ีรับผิดชอบในชีวิตของผูปวยหรืออาสาสมัครท่ียินยอมเขารวมใน
การวิจัยนั้นๆ

 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ

สํ าหรับคณะกรรมการวิจัยสถาบันแพทยศาสตร
วันท่ี 6-7  สิงหาคม 2547
โดย FERCAP และ  WHO

ศ.พญ.สุมาล ี นิมมานิตย

นพ.วิชัย  โชควิวัฒน ไดเชิญผูแทนจากสถาบันการแพทยตางๆ ท่ี
เปนกรรมการชมรมจริยธรรมการวจัิยในคนในประเทศไทย (FERCIT)
เขารวมประชุมในหัวขอ “FERCAP IRB Member Training” ท่ีจัดโดย
FERCAP และ WHO

การประชุมคร้ังน้ีมีผูเขารวมประชุมประมาณ 20 คน ประกอบ
ดวยผูแทนจากสถาบันตางๆ และผูที่ผานการฝกอบรมจาก Western 
Institutional Review Board (WIRB) เปนเวลา 6 เดือน จํ านวน 3 
ทาน  ผูบรรยายและน ําอภิปรายคือ  น.พ.วิชัย  โชควัฒน  Dr.Terry E. 
O’Reilly และ Dr.Bradley E. Waite  สองทานหลังเปนวิทยากรจาก
WIRB  รูปแบบการประชุมเปนการนํ าเสนอและการอภิปรายประเด็น

การประชุมเชิงปฏิบัติการ
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ปญหา โดยผูเขารวมประชุมไดมีโอกาสอภิปราย รวมทั้งไดแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและประสบการณกนัอยางกวางขวาง เม้ือสิ้นสุดการประชุม
ในวนัท่ี 2  จงึมีความเห็นพองกนัวาเปนการประชุมท่ีไดประโยชนมาก

การประชุมวนัแรก หลังจาก น.พ.วิชัย  โชควฒันกลาวบรรยาย
เกี่ยวกับ FERCAP  แลว วิทยากร 2 ทานจาก WIRB  ไดแนะนํ าเกี่ยว
กับ  WIRB  วาเปนองคกรเอกชน กอต้ังโดย พ.ญ. Angela J. Bowen
ต้ังแตป ค.ศ. 1968  เพ่ือใหบริการดานการรับรองจริยธรรมการวิจัย
แกนักวิจัยที่มิไดอยูกับสถาบันใดสถาบันหนึ่ง  เปน institution review 
board (IRB) อิสระแหงแรกที่ใหญที่สุด  ขณะน้ีไดสมทบ (affiliate)
กับมหาวิทยาลยัและโรงพยาบาลถึง 86 แหง และมี IRB Fellowship 
program ท่ีจัดรวมกับ WHO  และ NIH ตอจากนั้นไดกลาวถึงองคกร
อืน่ๆ คือ WHO TDR (Tropical disease research), FERCAP (Forum
for Ethical Review Committee in Asia and Western Pacific), และ
SIDCER (Strategic Initiative for Developing Capacity in Ethical 
Review) วามีบทบาทหนาท่ีในการสงเสริมงานดานการรับรองจริยธรรม
การวิจัยอยางไร  รวมท้ังการสงเสริมใหมีการศึกษาและฝกอบรมส ําหรับ
กรรมการจริยธรรมการวจัิยดวย  สํ าหรับ  FERCAP นั้นยังท ําหนาท่ี
เปนศูนยกลางในการประสานงานดานจริยธรรมการวิจัยในภูมิภาคดวย

ตอจากนั้นในวันแรกและวันที่สอง Dr.Terry E. O’Reilly และ
Dr.Bradley E. Waite ไดนํ าเสนอ guidelines ในการปฏิบัติเกี่ยวกับ 
จริยธรรมการวจัิยตางๆ รวมทั้งแนวปฏิบัติของ WIRB ซ่ึงประกอบดวย
Declaration of Helsinki, International Conference on Harmonisation 
of Technical Requirements for Registration of Pharmaceuticals for 
Human Use (ICH) on Good Clinical Practice (GCP)-ICH GCP 
และ WHO guidelines ในการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยไวดังนี้

" พันธกิจของ WIRB คือ ปกปองสิทธิและความเปนอยูที่ดีของ
ผูเขารวมวิจัย

" ในการพิจารณาและตัดสินกรณีจริยธรรมตางๆ ไมสามารถ
เปนไปตามขอบังคับ (regulations) หรือแนวทาง (guidelines)  ท่ีวาง
ไวเปนกฎระเบียบ (rules) เทานั้น หากตองนํ าความรูดานทฤษฎี หลัก
การจริยธรรมหลัก (principles) และหลักการยอย (mid-level 
principles)  ตลอดจนความเชื่อและศาสนามาประกอบกับขอบังคับ
และแนวางที่ไดวางไวเปนกฎระเบียบ และเสนอวาสํ าหรับ FERCAP  
นั้นควรไดนํ าพุทธศาสนาและปรัชญาแนวพุทธ วัฒนธรรมและสังคม
ของทองถิ่นมาประกอบการพิจารณาดวย พรอมท้ังไดกลาวถึงการ
บรรยายเรื่อง “Buddhist Attitude Toward Research Ethics” ของ 
อาจารยโสรัช หงษลดารมย ท่ีบรรยายท่ี Bioethics in Asia  Workshop,
ประเทศฟลิปปนส ค.ศ. 2002  ดังนั้นการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จึงสรุปไดดังนี้

สํ าหรับทฤษฎีน้ัน  TE O’Reilly ไดยกตัวอยาง Utilitarianism, 
Christian ethics และ Buddhist ethics สํ าหรับตัวอยางจริยธรรมหลกัท่ี
ยกมาคือ Belmont principles วาดวย respect for persons, justice
และ beneficence สวนหลักจริยธรรมยอยไดยกตัวอยาง Nuremberg 
code และ Declaration of Helsinki เปนตน

นอกจากนั้นไดมีการอภิปรายถึงการศึกษาตอเนื่องของคณะ
กรรมการจริยธรรมการวจัิยในคนวาจะทํ าในรูปแบบใดไดบาง วิทยากร
ท้ังสองทานเห็นดวยวาอาจถือการประชุมกรรมการฯ เพ่ือพิจารณาโครง
การวิจัยเปนการศึกษาตอเนื่องดวยได  แตควรเพ่ิมวาระการประชุมให
มีการบรรยาย ทบทวน หรืออภิปรายความรูใหมหรือปญหาจริยธรรมท่ี
มี 15-20 นาที สํ าหรับประเด็นการขอความยินยอมจากอาสาสมัครท่ี
นาสนใจ คือ ในกรณีฉุกเฉิน เชน ที่หองฉุกเฉิน อาจตองยอมใหผูอื่นให
การยินยอมแทน ซึ่งประเด็นนี้นาจะไดน ํามาพิจารณาหาแนวทางปฏิบัติ
ตอไป

ในชวงทายสุดกอนปดการประชุม น.พ.วิชัย โชควิวัฒน ไดเปด
โอกาสใหผูเขารวมประชุมตางแสดงความคิดเห็น และเสนอแนะเกี่ยว
กับการประชุมครั้งนี ้ผูเขารวมประชุมตางแสดงความพอใจ และมีความ
เห็นพองตองกันวาเปนการประชุมท่ีไดประโยชนมาก พรอมท้ังเสนอ
แนะวานาจะไดจัดใหมีการประชุมในรูปแบบเชนนี้อีกในอนาคต  เพื่อ
เปดโอกาสใหกรรมการจริยธรรมจากสถาบันตางๆ  ไดรวมกันหาแนว
ทางปฏิบัติในขอจริยธรรมการวิจัยท่ีเปนปญหา รวมทั้งไดแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและเรียนรูจากกันและกัน  ซ่ึงจะทํ าใหงานดานจริยธรรม
การวิจัยของประเทศไทยมีความแข็งแกรงและสอดคลองกับสถานการณื
ในประเทศ

นิมิตร มรกต
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

CRCN ซ่ึงเปนโครงการเครือขายประสานงานวจิัยคลินิกแบบสห-
สถาบัน ไดรวมกับคณะแพทยศาสตร และบริษัท Roche Thailand 
จํ ากัด จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ือง “การปฏิบัติการวิจัยทางคลินิก
ท่ีดี” (Good Clinical Practice : GCP)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหนัก
วิจัย  และผูชวยนักวิจัยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติแนวทาง
การวิจยัทางคลินิกท่ีดี มีความรูเก่ียวกับการบริหารจัดการขอมูล  เพื่อ
ใหไดมาซึ่งขอมูลที่มีคุณภาพและเชื่อถือไดตามหลักของ ICH-GCP

การประชุมไดจัดขึ้นระหวางวันที่ 28–29 ตุลาคม 2546 ณ หอง
พิณทอง โรงแรมอมิต้ี กรีน ฮิลล เชียงใหม โดยมีผูเขารวมประชุม 
จํ านวนท้ังสิ้น 54 คน เปนคณาจารยและบุคลากรจากคณะแพทย
ศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  45  คน บุคลากรจากโรงพยาบาลใน
ภาคเหนือ  9 คน  วิทยากรไดแก

1. ดร.ภญ.เอื้อมพร  ศรีกฤษณพล
2. ภญ.จามรี  ลีวันแสงทอง
3. คุณอรพิน  เลาหเพ็ญแสง

การประชุม GCP ที่เชียงใหม
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4. ภญ.ชไมพร  รัตนจงเกยีรติ
5. ภญ.นฤมล  วีระยิ่งยง
6. ภญ.วรรณภา  เรืองศรีก ําธร
7. ดร.จุฬาลักษณ  โกมลตรี
8. ภญ.นภนันทน  ใยบัวเทศ
การประชมุประกอบดวยการบรรยายภาคทฤษฎีและใชสื่อประกอบ  

มีการแบงกลุมฝกปฏิบัติ  และนํ าเสนอผลงานเพื่อปรับปรุงแกไข  โดย
มีหัวขอการประชุมดังนี้

- Introduction to Clinical Study and Principles of GCP
- Introduction to Clinical Research Protocol
- Ethical Committee / Investigational New Drug Unit
- Subject Recruitment & Patient Strategy
- Study Nurse / Site Coordinator Role (videotape)
- Informed Consent
- Quality Assurance in Multi-center study

CRF & Database Design & Source of Document
- Monitoring & Audit & Inspection
- Timing and Planning of a Project
- Presentation and Summary of Group work

ในการน้ีทางบริษัท R
oche Thailand จํ ากัด ไดมอบเกียรติบัตรใหกับผูเขารวมประชุมดวย

ปจจุบันการฝกอบรม GCP มีความสํ าคัญตอการศึกษาวิจัยทาง
คลินิกในประเทศไทยเปนอยางมาก และการวิจัยทางคลินิกจะเพ่ิม
จํ านวนขึ้นอยางรวดเร็วในอนาคต เพราะประเทศไทยมีปจจัยและโครง
สรางพื้นฐานที่เอื้ออ ํานวยตอการศึกษาวิจัยทางคลินิก  หากมีการพัฒนา
คุณภาพการศึกษาวิจัยทางคลินิกใหสอดคลองกับมาตรฐานสากลวา
ดวย Good Clinical Practice (GCP) ท่ีใหความสํ าคัญอยางมากกับการ
คุมครองสิทธิ  ศักดิ์ศรี  ความปลอดภัยและความเปนอยูที่ดีของอาสา
สมัคร และผูปวยที่เขารวมการวิจัยทางคลินิก  จะทํ าใหประเทศไทยมี
โอกาสเปนศูนยกลางความเปนเลิศในการศึกษาวิจัยทางคลินิก ตอไป

ชมรมจริยธรรมการวจัิยในคนในประเทศไทย
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ถ.พระราม 4 เขตปทุมวัน กทม.10330

กรุณาสง


